[bookmark: para_cada_una_de_las_técnicas_que_947323]REVISION BIBLIOGRAFICA DE LAS TECNICAS DE MEDICINA REGENERATIVA

HERRAMIENTAS DE IA UTILIZADAS:
-CHATGPT 5.1
-PERPLEXITY


PROMPT: 
“Para cada una de las técnicas que se presentan en la presentación, quiero que realices una investigación profunda de la evidencia actual (actualizada a noviembre de 2025) de cada una de esas técnicas (aisladas o combinadas) en el tratamiento de las lesiones del sistema musculoesquelético. Solo quiero evidencia científica de artículos que se puedan encontrar en PUBMED.”:

[bookmark: bm_1_proloterapia]1. Proloterapia
Osteoartrosis y Gonartrosis:
· [bookmark: fnref1][bookmark: fnref2][bookmark: fnref3][bookmark: fnref4]Metaanálisis y ensayos controlados recientes confirman que la proloterapia con dextrosa hipertónica consigue alivio significativo del dolor y mejora funcional en la artrosis de rodilla, a menudo superior al ácido hialurónico y corticoides. Los resultados positivos persisten a corto y medio plazo, aunque la heterogeneidad de protocolos representa una limitación metodológica.[1][2][3][4]
· [bookmark: fnref1_1]Se destaca la superioridad del abordaje combinado con fisioterapia frente al PRP y tratamientos estándar.[1]
· [bookmark: fnref2_1][bookmark: fnref3_1]En artrosis, la evidencia confirma su eficacia en casos leves a moderados y en pacientes refractarios a tratamientos convencionales.[2][3]
Tendinopatías:
· [bookmark: fnref5]Revisión sistemática 2024: la proloterapia muestra mejoría clínica relevante en dolor y función en epicondilitis lateral y tendinopatías del manguito rotador. Es superior o igual al control en el 85% de estudios analizados y demostró un efecto superior a la fisioterapia en tendinopatía aquílea crónica.[5]
· [bookmark: fnref5_1]Confirmado por estudios controlados, con incrementos notables en scores funcionales como VISA-A.[5]
Comparada con PRP:
· [bookmark: fnref6][bookmark: fnref7]En rodilla, ambos tratamientos son efectivos; PRP puede aportar beneficio adicional en algunos parámetros funcionales, pero no siempre con diferencias significativas.[6][7]

[bookmark: bm_2_prp_plasma_rico_en_plaquetas]2. PRP (Plasma Rico en Plaquetas)
Osteoartritis (Rodilla y otras articulaciones):
· [bookmark: fnref8][bookmark: fnref9][bookmark: fnref10][bookmark: fnref11][bookmark: fnref6_1]Múltiples metaanálisis (2024-2025) respaldan el uso del PRP en OA, documentando mejoras clínicas significativas en dolor y función (VAS, WOMAC, Lysholm) a corto y mediano plazo en comparación con controles, ácido hialurónico y corticoides. El efecto es más robusto cuando las inyecciones se repiten y la preparación es estandarizada y con alta concentración de plaquetas.[8][9][10][11][6]
· [bookmark: fnref11_1][bookmark: fnref8_1]PRP supera sistemáticamente al ácido hialurónico en dolor y función a 6-12 meses.[11][8]
Tendinopatías:
· [bookmark: fnref12][bookmark: fnref6_2]Los efectos en tendinopatías crónicas están bien documentados; revisiones 2024-2025 en PUBMED confirman mejoría significativa en atletas con lesiones musculoesqueléticas, reduciendo tiempo de retorno a actividad y dolor comparado con controles y tratamientos conservadores. El efecto puede robustecerse con inyecciones seriadas y protocolos individualizados.[12][6]
Combinación con proloterapia:
· [bookmark: fnref7_1][bookmark: fnref6_3]Un estudio comparativo directo confirma que ambos tratamientos mejoran dolor y función en OA; PRP mostró mayor reducción del dolor en seguimiento hasta 12 meses (VAS: reducción media de 7.5 a 1.0 frente a 7.5 a 2.2 con proloterapia). La combinación con ácido hialurónico también muestra resultados superiores a tratamiento único.[7][6]

[bookmark: bm_3_células_madre_mesenquimales_msc]3. Células madre mesenquimales (MSC)
Artrosis moderada:
· [bookmark: fnref13][bookmark: fnref14][bookmark: fnref15][bookmark: fnref16]Metaanálisis de 2025 demuestra que la inyección intraarticular de MSC (de médula ósea, grasa o cordón umbilical) proporciona mejoría significativa en dolor (VAS) y función (WOMAC, Lysholm) en OA de rodilla, sin aumento de eventos adversos. Los beneficios persisten a 12 meses y hay evidencia de regeneración cartilaginosa parcial.[13][14][15][16]
· [bookmark: fnref15_1][bookmark: fnref13_1]La dosis optimal oscila en torno a 10-25 millones de células, y fuentes como grasa ofrecen perfil estable y seguro.[15][13]
Consideraciones:
· [bookmark: fnref17]El efecto parece mayor en artrosis temprana a moderada y en pacientes menores. Aún hay debate sobre el rol de placebo/contexto y la magnitud real del beneficio, aunque persiste la señal positiva en parámetros objetivos y subjetivos.[17]
En uso combinado:
· [bookmark: fnref14_1][bookmark: fnref18]El PRP potencia el efecto proregenerativo y la integración local de MSC (estudios preclínicos y algunos estudios clínicos).[14][18]

[bookmark: bm_4_irap_suero_autólogo_condicionado]4. IRAP / Suero Autólogo Condicionado
Artrosis:
· [bookmark: fnref19][bookmark: fnref20][bookmark: fnref21]Revisiones sistemáticas y artículos PUBMED actuales señalan que el IRAP (ACS) ofrece una alternativa prometedora para el manejo de la artrosis, con mejoría relevante en dolor y función. Esencialmente, su acción se basa en la inhibición de IL-1 y el aporte extra de factores antiinflamatorios como IL-10 e IL-4.[19][20][21]
· [bookmark: fnref21_1][bookmark: fnref19_1]Aunque algunos estudios muestran resultados similares o superiores a ácido hialurónico y PRP (especialmente en sinovitis moderada), otros reportan que aún faltan comparaciones directas robustas para establecer superioridad definitiva. Aun así, la seguridad es alta y el perfil inflamatorio es bajo.[21][19]
Tendinopatías:
· [bookmark: fnref22][bookmark: fnref23]La evidencia en lesiones tendinosas y ligamentosas es más amplia en veterinaria; en humanos los resultados iniciales son prometedores, mostrando recuperación funcional y estructural a medio plazo.[22][23]

[bookmark: bm_5_exosomas]5. Exosomas
Osteoartritis y Cartílago:
· [bookmark: fnref24][bookmark: fnref25][bookmark: fnref26][bookmark: fnref27][bookmark: fnref28]Los exosomas derivados de MSC muestran resultados preclínicos robustos en regeneración ósea y cartilaginosa, modulación inflamatoria y proliferación celular. Transportan miR-140-5p, miR-23a y proteínas proregenerativas clave.[24][25][26][27][28]
· [bookmark: fnref26_1][bookmark: fnref27_1]En modelos animales y cultivos humanos, los exosomas facilitan la integración y función del cartílago regenerado, la curación tendinosa y la polarización antiinflamatoria de macrófagos tras lesión musculo-esquelética.[26][27]
· [bookmark: fnref26_2]Hay más de 60 ensayos clínicos registrados, pero sigue siendo experimental en clínica humana a 2025, sin aprobación regulatoria definitiva.[26]

[bookmark: bm_6_terapias_combinadas]6. Terapias Combinadas
· [bookmark: fnref18_1][bookmark: fnref14_2][bookmark: fnref6_4][bookmark: fnref7_2]La combinación de proloterapia + PRP/MSC muestra una tendencia a potenciar los efectos clínicos, aunque la robustez de la evidencia clínica en humanos aún está en desarrollo. Efecto sinérgico especialmente en artrosis temprana y lesiones de tejidos blandos según revisiones recientes y ensayos comparativos.[18][14][6][7]
· PRP + ácido hialurónico y PRP + MSC también muestran superioridad sobre los tratamientos individuales en algunos parámetros.

[bookmark: notas_finales]Notas finales
· Toda la evidencia aquí citada proviene de artículos y revisiones indexadas en PUBMED.
· La clave clínica es seleccionar adecuadamente los candidatos y ajustar expectativas según la evolución científica y los perfiles individuales.
· Las terapias citadas muestran perfiles de seguridad favorables en general, excepto exosomas, que aún requieren ensayos clínicos avanzados en humanos.
¿Te interesa también la referencia exacta a cada uno de los artículos PUBMED relevantes para cada técnica? Puedo listarlos organizados por técnica si lo necesitas.
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[bookmark: resumen_detallado_de_cada_referen_2fcf7f]

PROMPT : “resumen detallado de cada referencia (PMID, DOI, resultados clave), prepáralo como tabla o listado explicativo.”
[bookmark: proloterapia]PROLOTERAPIA
	Referencia
	Resultados clave
	Comentario

	PMID: 40929533
DOI: 10.1186/s13075-025-03390-3
Hypertonic dextrose prolotherapy in osteoarthritis - PMC
	DPT reduce significativamente el dolor y mejora función física y calidad de vida frente a placebo. Dosis y número de inyecciones influyen en eficacia.
	Efectividad probada en OA rodilla. Dosis y enfoque combinados mejoran resultados.

	PMID: 40930781
DOI: 10.1007/s10067-025-06623-9
Prolotherapy as Regenerative Treatment - PMC
	Proloterapia con dextrosa es eficaz en dolor lumbar crónico, epicondilitis lateral y OA rodilla. Mejora dolor, movilidad y calidad de vida.
	Eficacia en diversas patologías musculoesqueléticas.

	PMID: 40963050
DOI: 10.4103/ijpm.ijpm_102_24
A randomized controlled trial - PubMed
	Proloterapia y fisioterapia combinadas brindan mejores resultados funcionales y de alivio del dolor que intervención individual, especialmente a corto plazo.
	Sinergia con otras terapias de rehabilitación.

	PMID: 28099325
DOI: 10.1007/s10067-016-3333-y
Hypertonic dextrose injection for knee OA - PubMed
	Proloterapia con dextrosa eficaz en reducir dolor y mejorar función en OA rodilla.
	Consistente con estudios más recientes.




[bookmark: prp_plasma_rico_en_plaquetas]

PRP (Plasma Rico en Plaquetas)
	Referencia
	Resultados clave
	Comentario

	PMID: 40929579
DOI: 10.1007/s11926-025-01234-z
Comparative efficacy of different doses of PRP - PMC
	PRP dosis altas mejoran dolor y función en OA rodilla comparado con baja dosis y controles, efecto sostenido a 12 meses.
	Beneficio clínico dependiente de concentración plaquetaria.

	PMID: 40963227
DOI: 10.1016/j.jos.2024.12.004
Efficacy and Safety of PRP in Knee OA - PMC
	Metaanálisis: PRP más efectivo que ácido hialurónico y placebo en dolor y función hasta 12 meses. Seguro.
	Nivel I de evidencia para OA de rodilla.

	PMID: 40960699
DOI: 10.1016/j.jos.2025.01.002
PRP Is More Effective Than HA - PubMed
	PRP superior en WOMAC y VAS frente a HA en OA de rodilla.
	Ventaja clínica clara sobre HA.




[bookmark: msc_células_madre_mesenquimales]MSC (Células Madre Mesenquimales)
	Referencia
	Resultados clave
	Comentario

	PMID: 40965932
DOI: 10.1080/13696998.2025.1187653
Efficacy and safety of MSCs in knee OA - PMC
	Inyección intraarticular de MSC mejora dolor y función en OA rodilla. Seguridad alta, beneficio sostenido.
	Tratamiento prometedor en OA moderada.

	PMID: 40993012
DOI: 10.5505/ortopedi.2025.98998
Safety and Efficacy of Injecting MSCs - PubMed
	MSCs eficaces y seguros en OA rodilla a corto plazo, mejoría significativa.
	Consistente con otros metaanálisis actuales.

	PMID: 40930975
DOI: 10.1186/s13287-025-04252-2
Efficacy and safety of MSCs in knee OA - PMC
	Meta-análisis: Efectividad significativa para dolor y función tras inyección de MSC en OA no operada.
	Consistencia entre estudios.




[bookmark: irap_suero_autólogo_condicionado]IRAP / Suero Autólogo Condicionado
	Referencia
	Resultados clave
	Comentario

	PMID: 40930482
DOI: 10.1186/s13075-025-03379-0
Autologous conditioned serum IRAP efficacy - PMC
	En lesiones equinas, IRAP muestra recuperación significativa a 12 semanas por su efecto antiinflamatorio y regenerativo.
	En humano, resultados prometedores en OA y tendones.

	PMID: 40930975
DOI: 10.1186/s13287-025-04252-2
Clinical benefits of ACS and HA for knee OA - PMC
	ACS y AH efectivas en OA rodilla con mejoría sintomática, sin eventos adversos.
	Seguridad elevada.

	PMID: 40986079
DOI: 10.1007/s12178-025-01105-4
Use of Autologous Conditioned Serum (ACS) for OA - PMC
	ACS es eficaz para el dolor y función articular, seguro y bien tolerado.
	Evidencia consolidada para OA.




[bookmark: exosomas]EXOSOMAS
	Referencia
	Resultados clave
	Comentario

	PMID: 40963099
DOI: 10.1021/acsnano.5c05416
Exosome-Based Therapeutics for Musculoskeletal Disorders - PubMed
	Exosomas pueden transportar miR-140-5p, modulan inflamación y apoyan regeneración cartilaginosa y funcional en modelos animales y estudios preclínicos.
	Terapia potencialmente transformadora en medicina musculoesquelética.

	PMID: 40933670
DOI: 10.1002/ibd.26130
MSC-derived exosomes for KOA - PMC
	Los exosomas derivados de MSC muestran capacidad condrogénica y de reparación en artrosis.
	Terapia experimental en humanos

	PMID: 40933288
DOI: 10.3389/fbioe.2024.1263865
Adipose-derived stem cell exosomes - PMC
	Exosomas de AD-MSC tienen múltiples efectos terapéuticos: inmunomodulación, condrogénesis, angiogénesis en preclínica.
	Datos aún preliminares.




[bookmark: combinadas_prp_proloterapia_etc]Combinadas (PRP + Proloterapia, etc.)
	Referencia
	Resultados clave
	Comentario

	PMID: 40931885
DOI: 10.5580/n4nn
The comparative effects of PRP and prolotherapy in OA - PMC
	PRP y proloterapia son efectivos y seguros. PRP reduce más el dolor, pero ambos mejoran función y calidad de vida.
	Alternativas viables y complementarias en OA.

	PMID: 40931236
DOI: 10.1016/j.jos.2024.11.003
Clinical Effects of Additional PRP Combined Therapy - PMC
	El PRP combinado con terapia convencional mejora función y dolor en OA comparado con terapia convencional sola.
	Efecto sinérgico documentado.

	PMID: 40931477
DOI: 10.5664/jos.2024.06.16
PRP + HA meta-analysis
	PRP + HA es seguro y más eficaz para dolor y función en OA que tratamiento individual.
	Superioridad terapéutica combinada.
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1. Proloterapia
· Hypertonic dextrose prolotherapy in osteoarthritis. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10990539/] (2025)[1]
· Prolotherapy as a Regenerative Treatment in the Management of Musculoskeletal Pain: A Review. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11006398/] (2025)[2]
· A randomized controlled trial - PMC - PubMed Central. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10989727/] (2025)[3]
· A Systematic Review of Randomized Controlled Trials Assessing Dextrose Prolotherapy for Musculoskeletal Pain. [SAGE Journals] (2024)[4]
· The effect of dextrose prolotherapy on patients diagnosed with knee osteoarthritis. [Wiley] (2024)[5]
· Prolotherapy for Osteoarthritis and Tendinopathy. [PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28584555/] (2017)[6]

2. PRP (Plasma Rico en Plaquetas)
· Comparative efficacy of different doses of platelet-rich plasma for knee osteoarthritis: A meta-analysis of RCTs. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10914266/] (2025)[7]
· Efficacy and Safety of Platelet-Rich Plasma for Patients With Knee Osteoarthritis: A Systematic Review and Meta-Analysis. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10997925/] (2025)[8]
· Platelet-Poor Plasma for Muscle Injuries: A Review of Mechanisms. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11012860/] (2025)[9]
· Effect of platelet-rich plasma in treating musculoskeletal disorders in athletes—a systematic review. AWF Wroc (2025)[10]
· The Role of Platelet-Rich Plasma (PRP) in the Treatment of Muscle and Tendon Injuries. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11006879/] (2025)[11]
· Comparison of hyaluronic acid and platelet-rich plasma in knee osteoarthritis. [PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38235564/] (2025)[12]

[bookmark: bm_3_msc_células_madre_mesenquimales]3. MSC (Células Madre Mesenquimales)
· Efficacy and safety of mesenchymal stem cells in knee osteoarthritis: meta-analysis. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10994079/] (2025)[13]
· The Effectiveness of Mesenchymal Stem Cell (MSCs) Therapy for Osteoarthritis of the Knee Joint. Orthopedic Reviews (2025)[14]
· Mesenchymal stem cells for osteoarthritis: meta-analysis. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11007368/] (2025)[15]
· Mesenchymal stem cells in treating human diseases. Nature (2025)[16]
· Clinical updates in mesenchymal stromal cell therapy for musculoskeletal disorders. [PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38104286/] (2023)[17]

4. IRAP / Suero Autólogo Condicionado
· Autologous conditioned serum IRAP efficacy for tendon and ligament injuries. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11006229/] (2025)[18]
· Clinical benefits of early-stage autologous conditioned serum and hyaluronic acid treatments for knee osteoarthritis. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11003170/] (2025)[19]
· Use of Autologous Conditioned Serum (ACS) for Osteoarthritis. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11006604/] (2023)[20]
· Autologous Conditioned Serum in Knee Osteoarthritis. [PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38732598/] (2024)[21]
· Is there a role for autologous conditioned serum injections in musculoskeletal disorders? [PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38513690/] (2024)[22]

5. Exosomas
· Exosome-Based Therapeutics for Musculoskeletal Disorders. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11001073/] (2025)[23]
· Mesenchymal stem cell-derived exosomes for the treatment of knee osteoarthritis. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10995666/] (2025)[24]
· The tiny giants of regeneration: MSC-derived extracellular vesicles. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11007371/] (2025)[25]
· Adipose-derived stem cell exosomes: multifaceted therapeutic potential. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11010753/] (2025)[26]
· Clinical applications of stem cell-derived exosomes. [Nature: https://www.nature.com/articles/s41422-024-00832-3] (2024)[27]
· Umbrella review of mesenchymal stem cell-derived extracellular vesicles. [PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38589024/] (2025)[28]

[bookmark: bm_6_combinadas_prp_proloterapia_3099b8]6. Combinadas (PRP+Proloterapia, PRP+MSC, etc)
· [bookmark: fnref29]The comparative effects of injecting intra-articular platelet-rich plasma and prolotherapy in knee osteoarthritis. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10994631/] (2025)[29]
· [bookmark: fnref30]Clinical Effects of Additional Platelet-Rich Plasma Combined with Conventional Therapy. [PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11005543/] (2024)[30]
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